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Cette première étude (Gamin et al., 2019) porte sur 20 sujets,
souﬀrant majoritairement d’un cancer pulmonaire (19/20). Chaque
groupe (n = 10; expérimental versus contrôle) comprend trois
femmes et sept hommes, âgés en moyenne de 66 ans : pour le
design complet voir la publication.
Les résultats indiquent que l'utilisation de la vidéo virtuelle ne réduit
que partiellement l'anxiété des patients avant le traitement de RS.
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Introduction Premiers	résultats
Depuis quelques années, le numérique entre à l’hôpital sous
diﬀérentes formes : e-health, intelligence artiﬁcielle, Big Data,
Réalité Virtuelle ou Augmentée (Lupton, 2018).
En collaboration avec le service de Radiothérapie du CHU de Liège,
nous avons réalisé une étude de faisabilité. Le but de l’étude était de
déterminer si l'utilisation de la vidéo virtuelle immersive lors de la
procédure médicale pouvait réduire l'anxiété préopératoire, lors
d’une séance de radiothérapie stéréotaxique.
Concrètement, la vidéo de la séance de radiothérapie a été́ visionnée
par les patients du groupe expérimental au moyen d'un casque
Oculus Go®. Il s’agit d’un outil permettant de visionner à 360° un
environnement digital recréé ou une vidéo ﬁlmée. C’est un système
de Réalité Virtuelle totalement autonome : l’écran, l’électronique et
le processeur sont logés dans le casque, ce qui permet au patient et
au personnel de manipuler plus facilement l’outil en comparaison
aux systèmes habituels de RV (casque, capteurs, manette).
Ce matériel ne donne cependant pas la possibilité́ à l’individu




Pour augmenter la taille des échantillons,
il apparaitrait crucial au niveau des
stratégies d’implémentation de la
technologie virtuelle d’impliquer son
usage auprès des professionnels du
terrain. Ils sont des acteurs essentiels
pour promouvoir et soutenir ce nouvel
outil de traitement.
Dépasser la technophobie favoriserait la
perception du contrôle comportemental
mais également le développement de la
perception de l’utilité de l’outil pour les
patients eux-mêmes.
Certains utilisateurs de la réalité́ virtuelle ont
tendance à présenter des symptômes
similaires à ceux du mal des transports
classique, pendant et après l’expérience
virtuelle; ils sont appelés “cybermalaises”.
Quelques exemples : vision ﬂoue,
acouphènes, vertiges, vomissements,
nausées, transpira on et maux de tête
(Gorini et Riva, 2008).
La vidéo virtuelle ne nécessite pas
d’interaction avec l’environnement. Et le
sujet visionne confortablement la scène.
C’est pourquoi, les cybermalaises sont
absents pour ces patients.
Mieux informer sur le fonctionnement
de l’outil, ses avantages à court et
moyen terme.
Créer une certaine curiosité pour ce type
d’intervention avec dans le cas présent,
un biais de disponibilité.
Rassurer les patients sur le fait que
prendre le temps de pratiquer une
séance de relaxation n’allonge pas leur
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